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Dotyczy:  Postępowania przetargowego w trybie przetargu nieograniczonego na zakup i dostawę              
do siedziby Zamawiającego odczynników do badań prenatalnych 

Sprawa SAG ZP-02/2017 
 

Do Zamawiającego wpłynęło zapytanie dotyczące w/w postępowania. Zgodnie z art. 38 ust. 1 i 2 ustawy  z dnia 29 
stycznia 2004r. Prawo zamówień publicznych (Dz.U z 2015r. poz. 2164 z póź. zm.) Zamawiający udziela 
następujących wyjaśnień:  
          
Dotyczy pakietu 2 
 
 Czy Zamawiający wyrazi zgodę na to aby w pakiecie 2 Wykonawca zaoferował osobna kontrolę na 1 i osbną 
na drugi trymestr? 
 kontrola dla 1 trymestru obejmująca parametry: Free beta HCG i PAPP-A 
 a kontrola na 2 gi trymetr obejmująca parametry AFP, (FREE) Estriol I HCG 
 
Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody. Zgodnie z SIWZ 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   
 


